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El apoyo mutuo, definido como acompafiamiento y apoyo de personas con experiencia de
sufrimiento psiquico a otras que pasan por experiencias similares, ha ido ganando aceptaciéon y
poniéndose en valor, no sélo en el marco del movimiento asociativo de usuarios/as y familias de
personas con problemas de salud mental, sino también en el seno de los servicios de salud

mental en los paises occidentales, incluido Espafia’?.

En las ultimas décadas del siglo XX, se detectd un auge de experiencias formalmente
organizadas, tanto autogestionadas por organizaciones de usuarios/as y familias, como en el
seno de organizaciones prestadoras de servicios de salud mental3. La extension del enfoque de
la recuperacién, en el que el apoyo mutuo se considera algo distintivo, ha supuesto que este
tipo de acompafamientos continie tomando legitimacion. Especialmente, en los paises
anglosajones y europeos, han ido aumentando experiencias diversas (Grupos de autoayuda,
Agentes de apoyo mutuo, Servicios de pares especializados -Crisis, Desempleo, Personas sin
hogar-, Lineas de atencidn telefonica atendidas por pares, etc.), a menudo acompafadas por

|ll

programas de formacion para capacitar la labor del “agente”, de la mano de un aumento de la
concienciacién y defensa de los derechos de las personas diagnosticadas con un problema de
salud mental, y estimulada como practica deseable por parte de la Organizacion Mundial de Ia

Salud®.

El factor diferenciador de un programa de apoyo mutuo, cuando se presta de forma coordinada
con los servicios de salud mental, es la intencionalidad del encuentro de apoyo entre el “agente”

y una persona que ha sido invitada por parte de un/a profesional a participar. No es un
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encuentro informal, es un encuentro formalizado, con un caracter intencional que, aunque
pueda beneficiar a ambas partes de la relacidn, acontece para que sea favorable para el/la
destinatario/a. Por tanto, tiene que existir una figura en el servicio que formalmente actia como

“agente de apoyo mutuo”.

En Andalucia contamos con algunas experiencias relacionadas con la prestacion, la formacion y
la puesta en valor del apoyo mutuo en los procesos de recuperacion. La experiencia desarrollada
en 2010 fue pionera a nivel estatal?>°. Se llevé a cabo conjuntamente por la Escuela Andaluza
de Salud Publica (EASP), el Programa de Salud Mental (PSM) del Servicio Andaluz de Salud y la
Federacion Andaluza de Asociaciones de Salud Mental (En Primera Persona). La experiencia
supuso la participacién de seis Unidades de Gestidon Clinica de Salud Mental (UGC SM) del
Servicio Andaluz de Salud, y consistia en encuentros entre dos personas con experiencia con
problemas de salud mental, una como agente de apoyo mutuo, formada especificamente para

su labor y otra elegida por parte de su profesional de referencia.

Su desarrollo no fue homogéneo entre las diferentes UGC SM; la implicacion de la direccion y el
equipo de profesionales (conocer, comprender y compartir el proyecto, entre otros aspectos),
influyd en la satisfaccion de todas las partes implicadas, y en los resultados, en cuanto a
organizacién de los encuentros, y nimero de segundas y posteriores encuentros, la seleccién de
usuarios/as “receptores/as” y sus caracteristicas, la puesta en valor del papel del agente, etc. El
hecho de conocer, comprender y compartir el proyecto, fue clave para la seguridad del/de la
agente en su papel y las repercusiones derivadas en los y las usuarios/as receptores/as y

determind el buen desarrollo de esta experiencia®.

En 2015, la EASP con la colaboracién de En Primera Persona, participd en el proyecto europeo
Peer to Peer (P2P), cuyo objetivo fue disefiar un Manual de Formacién destinado a capacitar a
agentes de apoyo mutuo para acompaiiar a otras personas con problemas de salud mental que
necesitan apoyo para progresar en su proceso de recuperacion, para que pudieran ser

empleados/as por servicios socio-sanitarios®.
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Disponer de este Manual impulsé que la Federacion En Primera Persona realizara actividades
formativas para capacitar a agentes de apoyo mutuo por toda Andalucia, financiadas a través

del convenio de colaboracidn con el PSM ’.

Otra experiencia, desarrollada en 2019, en cinco UGC SM, supuso la contrataciéon de cinco
personas, que ejercieron como agentes de apoyo mutuo durante tres meses. La iniciativa se

realizd, también, a través del convenio de colaboracidn entre En Primera Persona y el PSM.

La implementacién de servicios de apoyo mutuo en las organizaciones prestadoras de atencién
a la salud mental cuenta cada vez mas con mayor evidencia y se ajusta a las politicas actuales de
atencién orientadas a la recuperacién®!?, Si bien los modelos de organizacion y prestacion de
los programas pueden ser muy diversos, hay una base comun de planteamiento, y es que los
objetivos deben estar orientados a reconocer y nutrir las fortalezas personales para que la
persona “beneficiaria” consiga una vida significativa para ella misma, de la mano de otra
persona, agente, con una experiencia positiva en su proceso de recuperacion. Por tanto, no se
persigue una mejoria clinica propiamente, si no que se produzca un aumento de la esperanza,
el sentido de autoeficacia, de empoderamiento y de percepcién de logro de objetivos definidos
por la propia persona. La esperanza en que el/la par recupere una vida significativa es lo que
sustenta, fundamentalmente, este tipo de programas, y es el valor esencial que debe

caracterizar la relacidon de acompanamiento y apoyo.

Los servicios de salud mental que ofrecen servicios de apoyo mutuo, como complemento de sus
servicios tradicionales de salud mental, obtienen ganancias significativas en términos de
bienestar expresado, por los y las usuarios/as beneficiarios/as del encuentro con agentes de
apoyo mutuo (aumento de la esperanza, sentido de autoeficacia, empoderamiento, percepcion
de logro de objetivos y significado de la vida) en comparacién con los que solo ofrecen servicios

tradicionales de los servicios de salud mental 8214,

Experiencias evaluadas recientemente sobre el impacto de la incorporacion de agentes de apoyo
mutuo a los servicios publicos de salud mental'® ponen de manifiesto, entre otros resultados, la

satisfaccion de los/as “usuarios/as receptores/as”; expresada en términos de que “contar con el

0e9



/ /

Junta de Andalucia

Consejeria de Salud y Consumo

apoyo de un/a agente ha sido clave en su proceso de recuperacion”; “que los/as agentes han
sido modelos para ellos/as”, transmitiéndoles esperanza, normalizando las eventuales
dificultades en su proceso y reduciendo el autoestigma, y que se sienten mds activos en sus
comunidades; o afirmando que “el apoyo recibido ha sido la ayuda mas beneficiosa que han

tenido por parte de los servicios”*!.

La percepcion de resultados positivos para las personas usuarias de sus servicios es también
compartida por parte de los y las profesionales participantes en los programas, que consideran
qgue el desempefiio del agente mejora la orientacién global del servicio hacia la recuperacion,
haciendo que las practicas se orienten mas hacia las necesidades y objetivos de las personas,
definidos por ellas mismas. Consideran que los y las agentes ayudan a las personas usuarias a
normalizar y tomar conciencia de las dificultades, que comprenden mejor qué les ocurre a las
personas que acompafian, ademds de mejorar la conexién de éstas con los servicios,

ayudandoles a comunicar sus objetivos y deseos 2.

A pesar de las bondades de este tipo de experiencias, la implantacion de la prestacion del
apoyo mutuo en los servicios de salud mental es atin muy limitada. Tanto de las experiencias
internacionales, como de las experiencias de Andalucia, se pueden extraer algunas
consideraciones sobre los aspectos clave para que la incorporacion de agentes a los servicios
prospere y tenga sentido en términos de resultados de calidad de la atencidn prestada desde

servicios.

Cuando se implementa este tipo de servicios de apoyo en organizaciones poco flexibles, con
escaso enfoque de recuperacion, en los que los y las profesionales no confian en sus beneficios,
estos programas no tienen muchas posibilidades de prosperar. Este aspecto ha sido identificado
como barrera en algunos estudios basados en las experiencias de agentes, en los que el aspecto
negativo mas frecuentemente mencionado era "actitudes de los profesionales/cultura del lugar
de trabajo”!?. Las actitudes negativas o escepticismo por parte del personal®*® son barreras

claramente identificadas.

Es importante transmitir y comunicar que este tipo de programas estan avalados por la evidencia

como complemento a los tratamientos tradicionales. Algunas revisiones apuntan a que no soélo
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dan resultados en términos de recuperacion personal (esperanza, percepcion de logro y
significado de la vida, sentido de agencia...), sino también que, aunque de forma modesta, tiene
impacto positivo en la recuperacién clinica y funcional**. Ademas, algunos estudios han
identificado una disminucién de la hospitalizacion y/o la necesidad de atencidn en crisis de las

personas participantes en estos programas®>*6.

Los programas deben estar alineados con la estrategia a nivel organizacional, tener financiacién
y recursos y disponer de un marco claro de implementacion?, en el que estén explicitas las
funciones de los y las agentes de apoyo mutuo, los aspectos de proceso y planificacién, la
claridad de roles y responsabilidades. Y el compromiso con las funciones, derivado de un buen
entrenamiento inicial, no sélo de los y las agentes, sino también de los y las profesionales, son
factores clave para que este tipo de programas prosperen. Ademas, si la labor del agente no esta

remunerada, puede estar comprometida la participacién a medio y largo plazo.

Diversos estudios que han explorado las experiencias de los y las agentes participantes, con
abordajes cualitativos'’'8%° encuentran que las principales limitaciones observadas son: la falta
de credibilidad de los roles de los y las agentes, la falta de claridad en su papel, la escasa precision
en sus tareas y la falta de ajustes organizacionales para la adecuada prestacidén de estos
servicios??. Se identifican algunos retos vinculados a una mayor integracién en los equipos asi
como a la necesidad de formacion (de profesionales y agentes), de acreditacidon del papel del
agente y de reconocimiento de la importancia del autocuidado en el desempefio de sus

funciones.

Disponer de documentos destinados a que agente, profesionales y en general el servicio,
conozcan el alcance de sus funciones, competencias, habilidades etc. 122122, estd identificado

como una de las claves para que la implementacién prospere.

Para contar con agentes cualificados y competentes para el desempeno de su papel de
acompafiamiento hay que seleccionar a personas que relnan una serie de habilidades vy
competencias para apoyar, acompanfar, etc., muy vinculadas a aspectos relacionales y de

comunicacion con apertura y honestidad, ademas de haber recibido la formacidn. El trabajo de
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apoyo entre iguales es auténtico y beneficioso cuando parte de la experiencia vivida y los

agentes se constituyen como un modelo a seguiri®!?,

Tener control sobre su trabajo y recibir retroalimentacidn y reconocimiento se asocian a mejores
experiencias por parte de los y las agentes. La supervision por parte de un/a agente “senior”,
que actie como modelo para las nuevas incorporaciones, que actie como formador/a y que
esté presentes en las reuniones y actos de difusién®, conlleva experiencias laborales mas

positivas!? y supone otra clave para que este tipo de programas prosperen.

Por tanto, para que la implementacion de los servicios de apoyo mutuo en el seno de los
servicios de salud mental sea adecuada: hay que tomar en consideracién que se haga en
organizaciones flexibles y con cierto enfoque hacia la recuperacion; que su desarrollo sea
estructurado, si bien adaptado localmente a las circunstancias y caracteristicas de las unidades
en las que se desee implantar; que se cuente con recursos para su desarrollo, con un marco de
actuacidon y proceso especificado; que incluya actividades formativas para agentes vy
profesionales, en el que la funcidn Unica y el valor que aportan los y las agentes esté clarificada
y sea conocida y aceptada en el servicio. Ademas debe existir compromiso por parte de los y las
responsables del servicio, que existan figuras de supervisidon continua y mentoria por parte de
agentes seniors y que se facilite la existencia de una red de agentes que vele por el autocuidado

y el apoyo mutuo entre los y las agentes.
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